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OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA (OPZ) – ZESTAWIENIE PARAMETRÓW WYMAGANYCH
Przedmiot zamówienia:
Fizjodyspenser – 1 szt.

Producent / Firma sprzęt: …………………………………...………..… 
Model, typ, nr fabryczny: ……………………………………………………
Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji: min. 2025 r.    
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	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO - UŻYTKOWE I WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE – TAK, opisać, wypełnić

	1
	Urządzenie medyczne przeznaczone do zastosowań w implantologii i chirurgii kości
	Tak
	

	2
	Mikrosilnik o mocy 80W i maksymalnym momencie obrotowym na silniku wynoszącym 6,2 Ncm
	Tak, podać
	

	3
	Mikrosilnik bezszczotkowy i bezobsługowy z przewodem odłączanym od urządzenia nadający się do sterylizacji łącznie z przewodem
	Tak
	

	4
	Urządzenie, które w bezpośredni sposób może współpracować z dołączanym (w opcji) modułem OSSTELL do oceny stabilności implantów a wyniki oceny wyświetlać na ekranie urządzenia
	Tak
	

	5
	Urządzenie wyposażone w dotykowy ekran zabezpieczony szklaną powłoką na całej powierzchni panelu przedniego w celu uzyskania maksymalnej higieny
	Tak
	

	6
	Urządzenie umożliwiające personalizację ustawień poprzez wprowadzenie do pamięci urządzenia wielu użytkowników i odpowiednio dla każdego z użytkowników programów chirurgicznych/ implantologicznych
	Tak
	

	7
	Urządzenie umożliwiające modyfikację ilości wyświetlanych ikon dostępnych programów pracy dla każdego z użytkowników
	Tak
	

	8
	Urządzenie wyposażone w port USB, do którego można podłączyć zewnętrzną pamięć USB w celu zapisu danych z przebiegu zabiegu z kontrolowanym momentem obrotowym w formie graficznej i liczbowej
	Tak
	

	9
	Urządzenie umożliwiające wyświetlenie w postaci graficznej przebiegu momentu obrotowego w czasie natychmiast po zakończeniu zabiegu z kontrolowanym momentem obrotowym.
	Tak
	

	10
	Urządzenie wyposażone w możliwość identyfikacji pacjenta poprzez podanie jego nazwy charakterystycznej, daty zabiegu, pozycji w jamie ustnej i indywidualnego zapisu w pamięci USB przebiegu zabiegu z kontrolowanym momentem obrotowym dla tego pacjenta.
	Tak
	

	11
	Urządzenie wyposażone w zewnętrzną pompę do podawania płynu chłodzącego z łatwym montażem rurek podających chłodzenia i możliwością regulacji intensywności chłodzenia co 10%
	Tak
	

	12
	Urządzenie wyposażone w możliwość regulacji momentu obrotowego w zakresie od 5 do 80 Ncm co 1 Ncm
	Tak
	

	13
	Urządzenie wyposażone w specjalny program do gwintowania twardych kości, w którym automatycznie (bez ingerencji operatora) włączane są lewe obroty mikrosilnika po osiągnięciu ustawionego momentu obrotowego
	Tak
	

	14
	Sygnał dźwiękowy bezpieczeństwa przy włączeniu lewych obrotów silnika słyszalny przed uruchomieniem silnika
	Tak
	

	15
	Sterownik nożny bezprzewodowy/przewodowy umożliwiający pracę w salach, gdzie stosowane jest znieczulenie ogólne.
	Tak, podać
	

	16
	Sterownik nożny umożliwiający zmianę programu, zmianę kierunku obrotów mikrosilnika, włączenie/wyłączenie chłodzenia z możliwością łatwego przestawiania sterownika jedną nogą podczas pracy.
	Tak
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	17
	Kątnica chirurgiczna rozkładana bez użycia dodatkowych narzędzi w celu dokładnego oczyszczenia wewnętrznych elementów po zabiegu
	Tak
	

	18
	Wyposażona w diodę LED jako źródło światła umieszczoną bezpośrednio przy główce kątnicy
	Tak
	

	19
	Powierzchnia kątnicy pokryta specjalną powłoką antyrysującą zapobiegająca utrzymywaniu się zanieczyszczeń pozabiegowych
	Tak
	

	20
	Spray zewnętrzny i wewnętrzy podawany poprzez zewnętrzną rurkę/rurki z możliwością jej demontażu. W zestawie z kątnicą trójnik do rozdzielania sprayu
	Tak
	

	21
	Przełożenie zwalniające 20:1
	Tak, podać
	

	22
	Maksymalne obroty - 40 000 obr/min
	Tak, podać
	

	23
	Możliwość sterylizacji i termodezynfekcji
	Tak
	

	PROSTNICA CHIRURGICZNA DO APARATU

	24
	Prostnica chirurgiczna o giętym profilu rozkładana bez użycia dodatkowych narzędzi w celu dokładnego oczyszczenia jej wewnętrznych elementów po zabiegu
	Tak
	

	25
	Wyposażona w diodę LED jako źródło światła umieszczoną bezpośrednio na końcu prostnicy
	Tak
	

	26
	Mocowanie wierteł i frezów za pomocą dźwigni działającej w prawo lub w lewo, obsługiwanej jednym palcem z bezpiecznikiem przypadkowego otwarcia prostnicy
	Tak
	

	27
	Powierzchnia prostnicy pokryta specjalną powłoką antyrysującą zapobiegająca utrzymywaniu się zanieczyszczeń pozabiegowych
	Tak
	

	28
	Spray zewnętrzny podawany poprzez zewnętrzną rurkę/rurki z możliwością jej demontażu
	Tak
	

	29
	Przełożenie 1:1
	Tak, podać
	

	30
	Maksymalne obroty - 40 000 obr/min
	Tak, podać
	

	31
	Możliwość sterylizacji i termodezynfekcji
	Tak
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWIS

	32
	Okres gwarancji min. 24 miesięcy.
Gwarancja liczona od daty uruchomienia potwierdzonego podpisaniem „Protokołu odbioru”
	Tak, podać
	

	33
	Gwarancja na części zamienne – minimum 12 m-cy lub zgodna z okresem gwarancyjnym
	Tak
	

	34
	Przekazana wraz z dostawą urządzenia instrukcja obsługi w języku polskim w formie drukowanej – 1 szt.
	Tak
	

	35
	Dla dostarczanych urządzeń Wykonawca zobowiązany jest założyć paszporty sprzętu i dostarczyć pełną dokumentację urządzenia
	Tak
	

	36
	W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia wszelkich formalności celnych związanych z ewentualną wymianą urządzenia na nowe, jego wysyłką do naprawy gwarancyjnej i odbiorem lub z importem części zamiennych, we własnym zakresie – bez udziału Zamawiającego
	Tak
	

	37
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o pełny okres niesprawności dostarczonego urządzenia
	Tak
	

	38
	W przypadku 3 - krotnie powtarzającej się istotnej usterki danego elementu/modułu urządzenia dany element/ moduł zostanie wymieniony na nowy, elementy drobne wymieniane są każdorazowo
	Tak
	

	39
	Serwis gwarancyjny posiadający autoryzację producenta na wykonywanie napraw i konserwacji (podać adres). Podać poniższe dane:
serwis: ......................................................
adres serwisu: ...........................................
tel.: ..........................................................
e-mail........................................................
	Tak, podać
	

	40
	W ramach ceny: przeglądy wraz z materiałami w okresie gwarancji (zgodnie z wymogami producenta)
	Tak
	

	41
	W ramach gwarancji: Wykonanie minimum  1 bezpłatnego przeglądu serwisowego przedmiotu zamówienia w ciągu roku (minimum 2 w ciągu 2 lat) lub zgodnie z zaleceniem Producenta w okresie gwarancyjnym, zakończonych wystawieniem zaświadczenia potwierdzającego prawidłowe działanie urządzenia
	Tak, podać
	

	42
	Koszty wszelkich napraw, serwisu sprzętu, przeglądów, ewentualnego transportu sprzętu do i z serwisu (lub z i do Wykonawcy) w okresie gwarancji pokrywa Wykonawca
	Tak, podać ilość przeglądów
	

	43
	W okresie gwarancji za terminową realizację przeglądów i konserwacji odpowiada Wykonawca
	Tak
	

	44
	Podać częstotliwość przeglądów w okresie pogwarancyjnym zgodnie z zaleceniami producenta
	Tak
	



UWAGA: 
Podane wartości stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie (brak żądanej opcji) spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego parametru/warunku traktowany będzie jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i skutkować będzie odrzuceniem oferty.

1. Zamawiający zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf
2. Dokument musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy, kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (e-dowód).
